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ميلاعيراصتخا Abbreviations: 
ACE   Angiotensin converting Enzyme 
ANA   Anti Nuclear Antibody 
AR   Aortic Regurgitation  
ARF   Acute Rheumatic Fever 
AS   Aortic Stenosis 
ASO   Anti  Streptolysin O 
BT   Body Temperature 
CHF   Congestive Heart Failure 
CP   Cerebral Palsy 
CRP   C-Reactive Protein 
CT Scan  Computerized Tomography Scan 
DNAaseB  Deoxyribonuclease B 
ECG   Electro Cardio Graphy 
ELISA   Enzyme  Linked Immuno Sorbent Assay 
ESR   Erythrocyte Sedimentation Rate 
HLA   Human Leukocyte Antigen  
HR   Heart Rate 
IL   Interleukin 
IVIG   Intra Venous Immuno Globulin 
JRA   Juvenile Rheumatoid Arthritis 
MR   Mitral Regurgitation  
MRI   Magnetic Resonance Imaging 
MS   Mitral Stenosis 
NSAIDS  Non  Steroidal Anti- Inflammatory Drugs 
PCR   Polymerase chain Reaction 
PSRA   Post Streptococcal Reactive Arthritis 
RF   Rheumatic Fever 
RHD   Rheumatic Heart Disease 
SICAM  Soluble Intra Cellular Adhesion Molecule  
SLE   Systemic Lupus Erythematosus 
Spe
,
s Streptococcal pyrogenic Exotoxins 
TNF   Tumor Necrosis Factor 
TR   Tricuspid Regurgitation 
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1(ع)اصغر هاي بوعلي و علي بررسي دوازده ساله تب روماتيسمي حاد در بيماران بستري در بيمارستان
 خلاصه فارسي
ود عنـوان، هنوز هم بـه(DHR)و بيماري روماتيسمي قلبي ( FRA)تب روماتيسمي حاد:همقدم
نگـر، ارزيـابي هـدف از ايـن مطالعـة گذشـته.باشـند مشكل عمده سلامت عمومي در ايران مطرح مـي
(ع)اصغر هاي آموزشي بوعلي و عليو بالغين پذيرفته شده در بيمارستان در كودكان FRAخصوصيات 
.باشد سال گذشته مي21در طي
، 4831 لغايت اسـفند 3731ي كه از فروردين ها براساس پرونده بيماران تمام داده:ها مواد و روش
فوق ترخيص شده بودند، از واحد مدارك پزشـكي اسـتخراج از مراكز درماني FRAبا تشخيص نهايي
. كردنـد شد كه بيماران كرايترياهاي اصلاح شده جونز را پر مي ييد ميأ تنها زماني ت FRAتشخيص.شد
هـا بـا اين مطالعه مورد ارزيابي قـرار گرفـت و يافتـه ها و ديگر خصوصيات بيماري، در علايم و نشانه
. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSSPSافزار آماري استفاده از نرم
، اولـين حملـه و%(28) مـورد95. وارد مطالعه شدند بيمار27براساس كرايترياهاي جونز،:نتايج
ميـانگين سـني بيمـاران. بـود5به4نث به مذكر،ؤنسبت ابتلاي م.حملات عود بودند%(81) مورد 31
گروهي كـه در بـالاترين. سال متغير بود04تا3سن بيماران از. سال بود(  naem±DS)51/6±7/4
( بيمار95. ) ساله بودند02تا5خطر ابتلا قرار داشتند، كودكان و بالغين جوان 
تمـام بيمـاران سـابقه.د در بهار و به دنبال پيك بـروز فارنژيـت اسـترپتوكوكي بـو FRپيك بروز
 مـورد5 در DHR/ FRسابقه فاميلي مثبت.عفونت دستگاه تنفسي فوقاني را در چند هفته قبل داشتند 
، اريـتم%(37/6)، كارديـت%(88/8)آرتريـت ترين تظـاهرات بـاليني، پلـي عمده. وجود داشت%(6/9)
.بودند%(1/4)و كره%(2/8)مارژيناتوم
. مفصل بود6ـ01 مورد31و در2ـ5 مورد،05 مفصل، در1 مورد1در تعداد مفاصل درگير،
46از%(43/3) مـورد22پيك دريآرتريت آت.ترين مفاصل درگير بودند مفاصل زانو و مچ پا شايع
و مفاصـل01، هيپ در5 مورد، درگيري فقرات گردني در1منو آرتريت در. )مورد آرتريت ديده شد
(.د مور7ها در كوچك دست
نارسايي احتقاني قلـب( مورد91. )اي قلب بود نارسايي دريچه ميترال شايع ترين درگيري دريچه
.ديده شد%(11/1) مورد8در 
. ساله ديده شدند31نثؤ ساله و كره فقط در يك بيمار م51و5نثؤ بيمار م2م مارژيناتوم در اريت
. بودندFRAرات باليني در حملات اوليه و عود ترين تظاه آرتريت و كارديت شايع:گيري نتيجهبحث و
 وجـود داشـت و نارسـايي ميتـرال، FRAپيـك در تعـداد قابـل تـوجهي از حمـلاتيآرتريت آت
.اي بود ترين درگيري دريچه شايع
سـيدنهام،، كـرهم كارديـت، اريـتم مارژينـاتونآرتريـت، پـا تب روماتيسمي، پلي:هاي كليديژهوا
.اردبيل
2(ع)اصغر هاي بوعلي و علي بررسي دوازده ساله تب روماتيسمي حاد در بيماران بستري در بيمارستان
:ها تعريف واژه
:تب روماتيسمي
فارنژيت) در گلوAبندي بعد از عفونت استرپتوكوك بتا هموليتيك گروه بيماري بافت هم
اي، به صورت يك واكـنش التهـابي، مفاصـل، هفته3كه بعد از يك دوره كمون( استرپتوكوكي
.كند هاي بدن را درگير مي قلب، پوست، مغز و ديگر بافت
:كارديت پان
درگيـري. دهـد رخ مـي FRAكارد، ميوكارد و پري كارد كـه در جريـان التهاب فعال اندو
.اي تقريبا ًهميشه وجود دارد دريچه
:آرتريت مهاجر پلي
و تورم در مفصل با يا بدون درد، اريتم و گرمي كه حالت مهاجر داشته محدوديت حركتي
.كندو به صورت تيپيك مفاصل بزرگ محيطي را درگير مي
: كره سيدنهام
ها كـه ممكـن اسـت بـا ضـعف عـضلاني،صورت و اندام ات غيرارادي خصوصاً در حرك
.همراهي داشته باشد... اختلال در تكلم و راه رفتن و
: اريتم مارژيناتوم
، با قطر يك اينچ كه بدون خارش بوده و در تنـه و پريدهاكولراريتماتو با مركز رنگ راش م
.شود ها ديده مي پروگزيمال اندام
: زيرجلديهاي ندول
خـصوصاً زانـو،)متر در سطوح اكستانـسور مفاصـل سانتي0/5ـ2هاي سفت با قطر ندول
.هاي استخواني كه بدون درد بوده و قابليت تحرك دارندو نزديك برآمدگي( آرنج و مچ
3(ع)اصغر هاي بوعلي و علي بررسي دوازده ساله تب روماتيسمي حاد در بيماران بستري در بيمارستان
:دمهقم
ترين علت بيماري قلبي اكتسابي در كودكـان شايع(FR)در سراسر جهان، تب روماتيسمي
.(1) جوان استو بالغين
رغم كاهش قابل توجه شيوع اين بيماري در طي شش دهه اخير در ايـالات متحـده و علي
كشورهاي صنعتي جهان، در كشورهاي در حال توسعه كه دو سوم جمعيت جهـان را تـشكيل 
هاي استرپتوكوكي، تـب روماتيـسمي واين بيماري همچنان بالا است و عفونت دهند، بروز مي
هم به عنوان مشكل بسيار مهم سـلامت عمـومي بـاقي هنوز(DHR)تيسمي قلب بيماري روما 
(.1و2)مانده است
بندي بعد از عفونـت در نظـر به عنوان يك بيماري بافت هم(FRA)حاد تب روماتيسمي
وA، به دنبال فارنژيت استرپتوكوكي بتا همولتيك گـروه FRAتظاهرات باليني. شودگرفته مي 
پـس. در اين دوره نهفته فرد بدون علامت است.كند اي بروز مي هفته3نهفته بعد از يك دوره
هـاي دهـد كـه ارگـاناز آن فرايند روماتيسمي، خود را به صورت يك واكنش التهابي نشان مي 
.(1)كند مختلف را درگير مي
 در كشورهاي صـنعتي، ايـن بـاور DHR تب روماتيسمي حاد و كاهش بروزعويكاهش ش
 كه اين بيماري ديگر به عنوان ولان سلامت عمومي ايجاد كرده استؤر پزشكان و مس غلط را د
در در بزرگـسالان و كودكـان FRAاما بروز غيرمنتظـره و پراكنـده. شود نميمشكل محسوب
 رخ داد، مؤيد توانايي بروز ايـن بيمـاري بـالقوه خطرنـاك و 0891آمريكاي شمالي كه در دهه
داروهـاي ضـدميكروبي و ديگـر تـدابير بهداشـت. عمومي است ايجاد مشكلات مهم سلامت
.(2) در كشورهاي صنعتي و غيرصنعتي جهان نداشته استFRAعمومي تاثير كاملي در كنترل 
توان از ابتلا با درمان پروفيلاكتيك اوليه، مي،Aدر مبتلايان به فارنژيت استرپتوكوكي گروه
